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Prot. 1510/04-05-2 del 02/05/2019 

 

 

 

All’Albo Docenti 

Al sito della scuola 

 

Avviso di selezione  di  personale interno per i moduli del Progetto 

– Avviso Pubblico “SCUOLA VIVA” III Annualità Cod. 362/3 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 
VISTO   l’Avviso Pubblico “SCUOLA VIVA” Delibera di Giunta Regionale n. 204 del  

10/05/2016 (B.U.R.C. n. 31 del 16 maggio del 2016);  

VISTO  l’Avviso Pubblico approvato con Decreto Dirigenziale n. 1310 del 24/10/2018;  

VISTO  l’ atto di concessione prot. n. 0000781 del 11/12/2018 assunto al n. 3726-04-05-2 di 

protocollo in data 11/12/2018;  

VISTO  il decreto del Dirigente Scolastico relativo alla formale assunzione al bilancio del 

finanziamento progetto Scuola Viva Cod. 362/3 prot. n. 3737-04-05-2 del 12/12/2018;  

VISTE  le delibere degli OO.CC.  

VISTI   i criteri di selezione del personale fissati dal Regolamento d’Istituto deliberato il 

15/12/2015  
 

Si selezionano e si reclutano docenti interni all’Istituto per svolgere l’attività consistente nella 

realizzazione dell’evento finale di tutti i moduli come seguito indicati: 

 

EVENTI 

 

Ore  

Realizzazione evento finale Scuola Viva III Annualità 68 
 

L’incarico per la realizzazione dell’evento finale  potrà essere affidato anche a più di un docente. 

L’incarico è compatibile con altri incarichi nell’ambito del progetto Scuola Viva III Annualità. 

              

Termini e modalità di presentazione delle domande 

 

I docenti interessati  devono presentare negli Uffici di segreteria la propria candidatura e un 

curriculum vitae aggiornato, entro il giorno 17 maggio p.v.; per quelli che hanno già ricoperto il 

ruolo in precedenti esperienze è sufficiente presentare solo l’istanza di candidatura e l’eventuale 

aggiornamento del curriculum. 
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Modalità di attribuzione degli incarichi  
 

La selezione tra tutte le candidature pervenute nei termini avverrà ad opera del Dirigente Scolastico in 

base ai titoli, alle competenze e alle esperienze maturate, sulla base dei criteri di seguito specificati: 

Criteri  

Possesso di laurea e/o titolo specifico 

afferente la tipologia di intervento  

4 punti  

Possesso di laurea e/o titolo specifico non 

afferente la tipologia di intervento 

2 punti 

Possesso di certificazioni linguistiche e 

informatiche, laddove richieste  

3 punti x certificazione  max 6 

Esperienze professionali e/o lavorative 

documentate rispondenti al profilo richiesto  ( 

FSE , Art.9 CCNL, Scuola Viva, 

ScuoleAperte, …. ) 

2 punti x esperienza      max  10 

  

 L’esito della selezione sarà comunicato direttamente al/i candidato/i individuato/i ed affissa all’Albo 

della scuola. Questa Istituzione Scolastica si riserva di procedere al conferimento dell’incarico anche in 

presenza di una sola domanda valida per modulo. 

L’attribuzione degli incarichi avverrà tramite provvedimento.  

La durata dell’incarico è stabilita in ore.   

La  misura  del  compenso  è  stabilita  in  € 23,22   omnicomprensivi all’ora lordo stato. 

Ai sensi del D.lgs.196/2003 i dati personali forniti dagli aspiranti saranno raccolti presso l’Istituto per 

le finalità strettamente connesse alla sola gestione della selezione. I medesimi dati potranno essere 

comunicati unicamente alle amministrazioni pubbliche direttamente interessate a controllare lo 

svolgimento della selezione o a verificare la posizione giuridico-economica dell’aspirante. L’interessato 

gode dei diritti di cui al citato D.Lgs. 196/2003. 

 

                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                        Prof. Vincenzo Boccardi 

   Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d.  

       Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

S.S. 1° grado Pirandello Svevo 

 

 

Domanda di partecipazione all’Avviso di Selezione 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________ nato/a a ___________________  

Il ________________  codice fiscale _____________________________________ residente a  

________________________________ via _______________________________________  

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’incarico di elaboratore dell’evento finale del Progetto Scuola Viva Cod. 

362/3   

 

 

DICHIARA  di essere in possesso  

 

Criteri  Requisiti  Punti  

Laurea e/o titolo specifico 

afferente la tipologia di 

intervento 

  

Laurea e/o titolo specifico 

non afferente la tipologia di 

intervento 

  

Certificazioni linguistiche e 

informatiche, laddove 

richieste 

  

Esperienze professionali e/o 

lavorative documentate 

rispondenti al profilo 

richiesto ( FSE , Art.9 

CCNL, Scuola Viva, 

ScuoleAperte, …. )  

  

 

 

 

 

Si allega alla presente istanza il curriculum vitae e copia di un documento di riconoscimento in corso di 

validità. 

 

 

 

 

 

Data __________________________                               Firma ____________________________  

 

 

 

 



AUTOCERTIFICAZIONE ( art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ) 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il ______________________________ 

residente a ______________________________________________________________________ 

via ________________________________________________________ n. __________________, 

DICHIARO, 

sotto la mia personale responsabilità, di/che_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Sono consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni 

accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la 

decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Sono a conoscenza che la mancata accettazione della presente dichiarazione, quando le norme di 

legge o di regolamento ne consentono la presentazione, costituisce violazione dei doveri d’ufficio 

(art. 74 del D.P.R. 445/2000). 

Ai sensi dell’art.10 della legge 675/96, i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere 

trattati, dall’ente al quale la presente dichiarazione viene prodotta, per le finalità connesse 

all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli 

eventuali successivi adempimenti di competenza. Mi riservo la facoltà di esercitare in qualunque 

momento i diritti di cui all’art. 13 della legge stessa. 

 

Luogo e data della sottoscrizione      Firma del dichiarante 

 

 

 

_______________________________    ________________________________ 

 

 

 

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATAAUTOCERTIFICAZIONE ( art. 46 D.P.R. 

28/12/2000 n. 445 )  
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